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Fournier's gangrene is a rare disease of rapidly progressive necrotising fasciitis of the genital, perineal
and perianal regions and leads to sepsis and death. We report 8 cases of Fournier's gangrene treated at our
hospital and afﬁliated hospitals from 1997 to 2007. There were seven males and one female in the series,
and the age range was 23-89 years (mean age 56.6 years). Four patients among them had diabetes mellitus.
We rescued all patients by broad-spectrum antibacterial chemotherapy and debridement. Good
management should be based on broad-spectrum antibacterial chemotherapy, debridement and intensive
care.
(Hinyokika Kiyo 55 : 545-549, 2009)






































が最も多く，次いで Streptococcus 属 (S. pyogenes，S.
agalactiae）， Bacteroides 属 (B. ovatus，B. fragilis），
Providencia stuavti や E. coli が検出された (Table 1）．
8症例中 2症例でフルニエ壊疽重症度判定スコア
泌尿紀要 55 : 545-549，2009年 545





特に FGSI スコアが 9点以上あった 2症例について
症例を提示する．
症 例
症例 1 : 61歳，男性








入院時現症 : 身長 165 cm，体重 70 kg，意識清明，
体温 34.6°C，心拍数120拍/分，血圧＝100/60 mmHg．
下腹部から会陰部に発赤，腫脹，壊死を認めた．
検査所見 : WBC 14, 400/mm，CRN 5. 4 mg/dl，
BUN 86 mg/dl，CRP 66.0 mg/dl，尿沈渣 ; RBC 5∼
9/HPF，WBC 1∼ 4/HPF，尿培養陰性，血液培養
Streptococcus pyogene．
画像所見 : CT にて会陰部の皮下脂肪組織の不整な
腫脹とガス像を認めた (Fig. 1）．













Table 1. Summary of 8 cases of Fournier's gangrene





1 61 M 陰茎，陰嚢，会陰部 糖尿病 腸炎 0日 14,400 66.0 13
2 69 M 陰嚢，会陰部 糖尿病，アルコール性肝障害 前立腺炎 11日 9,800 9.6 2
3 70 F 会陰部，下腹部 糖尿病，慢性腎不全 尿道損傷 6日 33,600 11.8 10
4 89 M 陰嚢，会陰部 大腸癌 前立腺炎 4日 13,300 25.6 1
5 46 M 陰嚢，会陰部 糖尿病 陰嚢外傷 4日 9,300 3.3 0
6 28 M 陰嚢，会陰部 下半身麻痺（脊髄腫瘍術後) 仙骨部褥瘡 4日 18,000 17.0 6
7 67 M 陰茎，陰嚢 片麻痺（小脳出血後遺症) 尿道損傷 4日 15,300 20.7 1








1 Streptococcus pyogenes PCG，MINO→CLDM，PCG，MINO，PAPM/BP 2回 2回 あり（ 2回)
2 No growth IPM/CS 1回 1回 なし
3 Bacteroides ovatus，Enterococcus faecalis PIPC，IPM/CS→PIPC，CLDM 1回 3回 なし
4 No growth MEPM 1回 1回 なし
5 Streptococcus agalactiae MEPM 1回 1回 なし
6 Bacteroides fragilis，Enterococcus faecalis CLDM，MEPM，TEIC 1回 1回 なし
7 Enterococcus faecalis，Providencia stuavti，E. coli CTM，CAZ→MEPM 1回 1回 なし
8 Streptococcus pyogenes MEPM 1回 1回 なし
泌55,09,03-1
Fig. 1. CT scan showed subcutaneous gas
formation in the scrotum.





























になる． 9月20日 CT にて下腹部から会陰部にかけて
皮下脂肪組織の腫脹と皮下脂肪組織および筋層内にガ
ス像が混在している腫瘤を認めた (Fig. 2）．当院皮膚
科に相談して Fournier's gangrene を疑われ当科紹介と
なる．
既往歴 : 糖尿病，慢性腎不全
入院時現症 : 意識清明，体温 38.1°C，心拍数80拍/
分，血圧＝110/70 mmHg．
検査所見 : WBC 33, 600/mm，CRN 3. 5 mg/dl，
BUN 61 mg/dl，CRP 11. 8 mg/dl，尿沈渣 ; RBC ＞
100/HPF，WBC ＞100/HPF，尿培養陰性，血液培養
陰性












































Fig. 2. CT scan showed subcutaneous and
intramuscular gas formation in the perineal
region.






全の初発症状として Fournier's gangrene を認めたとい











coli，Enterococcus 属が，嫌気性菌では Bacteroides 属，
Peptostreptococcus 属がよく検出されているが，好気性
菌と嫌気性菌の混合感染が48.9％と非常に高いことも












では Streptococcus 属，E. coli，Enterococcus 属が，嫌気






は 3つのタイプに分類した．また Huber ら11)，三枝






Laor ら13)は Fournier's gangrene を Fournier's gan-



























Table 2. Bacteriological ﬁndings of 111 cases of
Fournier's gangrene reported in Japan
起因菌 症例数 ％




嫌気性菌 Bacteroides 24 24.2
Peptostreptococcus 13 13.1
混合感染率 37 37.4
Table 3. Complication of 111 cases of Fournier's
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